Zakres dla emerytéw z wariantami bez L4

Rodzaj zdarzenia wartant9  wartant10 wartantll wartant12 wartant13 wartantl4 wartantl5 wartantl6é wartantl7 wartant18 wartant19 wartant20 wartant21 Zl::sr:::na
Pakiet $wi; i zgonu i
Zgon ubezpieczonego 46000 56000 61000 66000 91000 25000 28000 31000 34000 37000 40000 43000 46000 35000
Zgon i W wyniku ni Sl wypadku* 126000 156000 171000 186000 265000 57000 64000 71000 78000 85000 92000 99000 106000 140000
Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego* 190000 236000 259000 282000 360000 89000 100000 111000 122000 133000 144000 155000 166000 -
Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku w pracy* 190000 236000 259000 282000 360000 - - - - - - - - -
Zgon ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego w pracy* 270000 336000 369000 378000 455000 89000 100000 111000 122000 133000 144000 155000 166000 -
ﬁi‘;’r‘u“nfzzl'i“""eg" Wwynikuzawatu migsnia sercowego lub 110000 136000 149000 162000 205000 37000 41500 46000 50500 55000 59500 64000 68500 -
Osierocenie dziecka w wyniku zgonu ubezpieczonego 3200 4000 4400 4800 5500 3200 3600 4000 4400 4800 5200 5600 6000 -
pakiet éwi . — . ot . . ot . . ot Swiaderert QT ! ot Swiaderert

Tnjwaly usfczerbek na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku 400 500 550 600 820 320 360 200 440 480 520 560 600 _
nieszczesliwego wypadku - za 1% trwatego uszczerbku

Trwalyyszcz‘erbek na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku 600 700 750 800 1200 520 560 600 640 680 720 760 800 _
komunikacvinego - za 1% trwatego uszczerbku*

Uraz niepowolujacy trwatego uszczerbku na zdrowi 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150

w wyniku nieszczesliwego wypadku

Koszty rehabilitacji ubezpieczonego wskutek trwatego uszczerbku na . . . - d05000 . . . . _ _ _ _ _
zdrowiq w wyniku nieszczgéliwego wypadky . »

I:vy\:'a:iljlnlwalldzlwo ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego d010000 do 10000 do 10000 do 10000 do 10000 R R R R R R R R ~
Pakiet $wi; n choroby

Tryva'ly‘uszczerbek na zdrowiu ub'ezpieczunegowwyniku zawatu 400 500 550 600 820 320 360 400 440 480 520 560 600 ~
miesnia sercowego lub udaru mézgu - za 1% trwatego uszczerbku

Catkowita 1eriia i il $¢ do pracy ubezpi wwyniku 20000 25000 26000 30000 90000 - R R R R R R R _
choroby lub nieszczesliwego wypadku

Powazne zachorowanie i - zakresr do4000 do5000 do5500 do6000 do8400 d02400 do2700 do3000 do3300 do3600 do4000 do4200 do5000 -
Powazne zachorowanie ubezpieczonego na nowotwor in situ do 4000 do4000 do4000 do4000 do4000 - - - - - - - - -
Powazne zachorowanie ubezpieczonego na chorobe uktadu krazenia do1500 do1500 do1500 do1500 do1500 do1500 do1500 do1500 do1500 do1500 do1500 do1500 do 1500 -
Powazne zachorowanie ubezpieczonego na chorobe zakazng 4000 5000 5500 6000 8400 2400 2700 3000 3300 3600 4000 4200 5000 -
Leczenie specjalistyczne ubezpieczonego do2000 do2000 do2000 do2000 do2000 do1200 do1350 do1500 do1650 do1800 do1950 do2100 do 2250 -
Pakiet $wi i dotyczacy leczenia szpif i det$ f et $ f $ fi P

Leczenie szpitalne i 1ego ni ni iwym

wypadkiem (choroba) - $wiadczenie dzienne (leczenie dtuzsze niz 1 70 88 96 105 130 40 45 50 55 60 65 70 75 -

dzien, kwota za kazdy dzieri od 1 do 180 dnia)
Leczenie szpitalne ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku
- $wiadczenie dzienne (leczenie dtuzsze niz 1 dzien, kwota za kazdy 140 175 193 210 260 100 113 125 140 150 163 175 188 -
dzier od 1 do 180 dnia)
Leczenie szpitalne ubezpieczonego w wyniku wypadku
komunikacyjnego - $wiadczenie dzienne (leczenie dtuzsze niz 1 dzien, 200 250 275 300 355 140 158 175 200 210 228 245 263 -
kwota za kazdy dzier od 1 do 180 dnia)
Leczenie szpitalne ubezpieczonego w wyniku wypadku w pracy -
$wiadczenie dzienne (leczenie dtuzsze niz 1 dzien, kwota za kazdy dzien 200 250 275 300 355 100 113 125 140 150 163 175 188 -
od 1do 180 dnia)*
Leczenie szpitalne ubezpieczonego w wyniku wypadku

i W pracy - $wi dzienne (leczenie dtuzsze niz 1 265 330 362 395 455 100 113 125 140 150 163 175 188 -
dzien, kwota za kazdy dzier od 1 do 180 dnia)*
Leczenie szpitalne ubezpieczonego w wyniku zawatu miesnia
sercowego lub udaru mézgu - $wiadczenie dzienne (leczenie dtuzsze 100 125 138 150 195 40 45 50 55 60 65 70 75 -
niz 1 dzien, kwota za kazdy dzier od 1 do 180 dnia)*

Leczenie szpitalne ubezpieczonego na OIOM/OIT - $wiadczenie dzienne

(leczenie dtuzsze niz 1 dzien, kwota za kazdy dzieri od 1 do 14 dnia) 70 88 96 105 130 ° ° ° ° ° ° ° ° °
Czasowa niezdolno$¢ do pracy po pobycie w szpitalu(poszpitalne

zwolnienie lekarskie d(uzspze n‘}lizopdni)y— kwota :jednon"gzowz 500 500 500 500 ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
Leczenie szpitalne ubezpieczonego na oddziale rehabilitacyjnym - R R R R 65 _ _ _ _ ~ ~ ~ ~ ~
$wiadczenie dzienne max. 45 dni

Leczenie szpitalne ubezpieczonego na oddziale psychiatrycznym -

$wiadczenie dzienne (leczenie zaburzen od F41-F48 dtuzsze niz 1 dzien, 70 88 96 105 130 40 45 50 55 60 65 70 75 -
kwota za kazdy dzier od 1 do 30 dnia)

Koszty leczenia poszpitalnego ubezpieczonego 200 200 200 200 200 - - - - - - - - -
Pakiet $wi n operacji et f et A § A § A i Pakiet$ A

Operacja chirurgiczna ubezpieczonego - Grupa 1 - 100% 5500 6500 7000 7500 5800 4000 4500 5000 5500 6000 6500 7000 7500 -
Operacja chirurgiczna ubezpieczonego - Grupa 2 - 75% 4125 4875 5250 5625 4350 3000 3375 3750 4125 4500 4875 5250 5625 -
Operacja chirurgiczna ubezpieczonego - Grupa 3 - 50% 2750 3250 3500 3750 2900 2000 2250 2500 2750 3000 3250 3500 3750 -
Operacja chirurgiczna ubezpieczonego - Grupa 4 - 25% 1375 1625 1750 1875 1450 1000 1125 1250 1375 1500 1625 1750 1875 -
Operacja chirurgiczna ubezpieczonego - Grupa 5 - 10% 550 650 700 750 580 400 450 500 550 600 650 700 750 -
Operacja chirurgiczna ubezpieczonego spoza katalogu w OWU 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 -
3;’;;?3 fg'::';i‘i?‘f;(‘)’;jz wwyniku niesz 7000 8000 8500 9000 7300 5500 6000 6500 7000 7500 8000 8500 9000 -
3;’;;2?3 fg':;‘;i‘czzf‘;s'izez wwyniku niesz 5250 6000 6375 6750 5475 4125 4500 4875 5250 5625 6000 6375 6750 -
3;’;;?3 fg':s;i‘ng‘guﬂzez wwyniku niesz 3500 4000 4250 4500 3650 2750 3000 3250 3500 3750 4000 4250 4500 -
3;’;;2?3 fg':;‘;i‘zzf‘gs'izez wwyniku niesz 1750 2000 2125 2250 1825 1375 1500 1625 1750 1875 2000 2125 2250 -
3;’;;?3 fg':s;i‘;zf‘fuﬂzez wwyniku niesz 700 800 850 900 730 550 600 650 700 750 800 850 900
Powiktani; jne ubezpi 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 1000 -
V”Wpadku* ube v wyniku nies 2500 2500 2500 2500 2500 2500 2500 2500 2500 2500 2500 2500 2500 -
Pakiet $wi; n zgonu 7 albo partnera § f 2 § § f 2 § f 2 § i 2

Zgon matzonka albo partnera 12000 15000 16500 18000 25000 12000 13500 15000 16500 18000 19500 21000 22500 -
Zgon matzonka albo partnera w wyniku nieszczesliwego wypadku* 24000 30000 33000 36000 50000 20000 22500 25000 27500 30000 32500 35000 37500 -
Pakiet Swiadczen dotyczacy rodzica Swi f $wi Swi f $wis $wis f $wis f et Swi et Swi f

Zgon rodzica ubezpieczonego 2200 2700 2950 3200 4000 1600 1800 2000 2200 2400 2600 2800 3000 =
Zgon rodzica ubezpi W wyniku ni $ wypadku* 3960 4860 5310 5760 5500 - - - - - - - - -
Zgon rodzica matzonka albo partnera 2200 2700 2950 3200 4000 1600 1800 2000 2200 2400 2600 2800 3000 -
igyopr;;iclijilca matzonka albo partnera w wyniku nieszczesliwego 3960 4860 5310 5760 5500 B B B B B B B B B
Pakiet Swiadczen dotyczacy zgonu dziecka

Zgon dziecka 2400 3000 3300 3600 5000 2400 2700 3000 3300 3600 3900 4200 4500 -
Zgon dziecka w wyniku nieszczesliwego wypadku* 4000 5000 5500 6000 = 3200 3600 4000 4400 4800 5200 5600 6000 -
Pakiet Swiadczen dotyczacy urodzenia dziecka § f § f § f § f § f

Urodzenie sig dziecka 1300 1600 1750 1900 2500 - - - - - - - - -
Urodzenie sig dzieci wskutek cigzy mnogiej 1300 2240 2450 2660 2500 - - - - - - - - -
Urodzenie martwego noworodka 6600 7200 7500 7500 9000 - - - - - - - - -
Pakiet Swiadczen dotyczacy choroby dziecka § f § § f § § f § f § § f

Wada wrodzona dziecka = 2240 2450 2660 2500 - - - - - - - -

Pakiet Assistance

MediPlan - wariant maksymalny tak tak tak tak tak nie nie nie nie nie nie nie nie -
Teleopieka kardiologiczna ubezpieczonego tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak -
Assistance medyczny tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak tak -
MIESIECZNA SKEADKA 145,40zt 164,60zt 180,50zt 192,10zt 231,00zt 58,70zt 65,70zt 72,90zt 79,70zt 86,80zt 94,00zt 100,60zt 108,90zt 20,00zt

* podana wysoko$¢ wyptacanego $wiadczenia jest w) $cig Swiadczen wy 1z OWU EZwB 01/25 wyptacang w przypadku zajécia danego zdarzenia




